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En la IV Conferencia Internacional sobre el SIDA realizada 
en Estocolmo, en el mes de junio del presente año, quedó 
muy  claro para los asistentes que la posibilidad de desarrollar 
una vacuna para la prevención de ésta enfermedad es 
ciertamente muy  remota, entre otras muchas razones por las 
siguientes: la gran variabilidad antigénica del virus, la 
absoluta imposibilidad biológica de utilizar una mutan te 
avirulenta, por cuanto ésta, de hecho se incorpora al material 
genético de la célula huésped, por la carencia de un modelo 
experimental animal fácil de obtener a costos razonables, 
por el hecho de que los anticuerpos que se estimulan con 
las fracciones antigénicas del virus, no son protectores y en 
muchos casos ellos mismos, por mecanismos diversos 
pueden agravar la inmunodeficiencia y por la razón probada 
de que la mayoría de los epítopes que realmente podrían 
utilizarse están densamente glicosilados, evadiendo de tal 
manera, la respuesta inmune. Todo lo anterior nos lleva a la 
conclusión de que una vacuna efectiva para la prevención 
del SIDA no  se desarrollará en muchos años;por tal motivo, 
es necesario insistir en que la única posibilidad de controlar 
la expansión de la presente epidemia, es mediante el 
inteligente diseño de programas de educación a la 
comunidad, para llevar a ella el conocimiento claro de la 
forma como se adquiere la enfermedad; sobre éste aspecto 
se debe actuar con absoluta claridad en el sentido de que 
ésta es una enfermedad de transmisión sexual y que la 
promiscuidad sexual constituye el peligro más serio; las 
campañas educativas de los organismos de salud deben estar 
en capacidad de inculcar ese concepto a la comunidad 
general, enfatizando en que la infección con virus del SIDA, 
por parte de una persona, es, prácticamente, una 
responsabilidad personal, como lo es el consumo del alcohol 
o e1 hábito de fumar. Hemos sostenido que el virus del SIDA 
ha impuesto al hombre de nuestros días una ley que éste 
debe cumplir, si no  quiere caer bajo su acción, ley que dice: 
a partir de la aparición del SIDA toda persona sexualmente 
activa debe tener en mente que CUALQUIER RELACION 
SEXUAL, potencialmente puede transmitir ésta enfermedad 
como la vacuna, para prevenir esta problemática 
